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钛制弹性髓内钉治疗儿童长骨干骨折的效果

秦建美

魏县人民医院 魏县 056800

目的探究钛制弹性髓内钉针(elasticintramedullaryneedle，ESIN)治疗儿童长骨干骨折的疗效。方法选取

2019年3月—— 年3月的100名患者作为研究对象。采用随机数字表法，分为观察组和对照组，每组50例。对照组

采用普通钢板螺钉固定，观察组采用钛弹性髓内钉固定。比较两组的治疗效果。结果观察组的切口长度、手术时间、

术中出血量和术后引流量均短于对照组。观察组并发症发生率明显低于对照组，P 。结论钛制弹性髓内钉治疗

儿童长骨干骨折，骨折愈合率高，近期疗效满意。
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引言

近几年，我国经济发展以及交通事业的迅速发展，

导致我国下肢长骨骨折的发生率逐年升高，尤其是儿童

的发生风险更高，不仅给肢体功能以及生活质量造成较

大影响，同时可能给家庭以及社会带来较大负担。四肢

长骨骨折疾病的主要原因是间接或直接的暴力所致，因

为儿童天生好动，在活动期间容易受到扭伤、冲击和跌

倒等问题的影响，给他们造成极大的痛苦。一般主张非

手术治疗四肢长骨骨折疾病，但对于螺旋形及长骨骨干

横行等不稳定、骨折的儿童，临床上倡导使用切开复位

内固定术治疗方法[1]。目前，在治疗儿童长骨干骨折方

面，主张采用钢板内固定术进行治疗，具有高度稳定性

和良好的解剖学康复等优点，得到了大多数患者和医务

人员的广泛认可。然而，鉴于小儿年龄较小，现阶段建

议使用钛制弹性髓内钉固定治疗，从而缩短儿童手术治

疗时间，避免伤害到儿童骨骺，减少并发症发生率。基

于此，本文分析钛制弹性髓内钉治疗儿童长骨干骨折的

效果，现报告如下。*

1 资料与方法

一般资料

以我院2019年3月—— 年3月收治的100例儿童

长骨干骨折患者为研究对象，随机分为观察组和对照

组。对照组50例，男28例，女22例，观察组50例，男

25例，女25例。两组患者年龄均在4~14岁，平均年龄

(9.45±1.37)岁。两组在性别、年龄等基本临床数据上无

显著性差异(P ，具有可比性)。

方法

通讯作者：秦建美，1988年10月1日，女，汉族，现就

职于魏县人民医院。研究方向：小儿骨科创伤运动医学。

对照组采取接受切开复位钢板固定术治疗，体位取

仰卧位，经常规消毒及铺单、气管插管全麻等处理后，

结合骨折情况做相应的手术切口，将皮肤与皮下组织逐

层剥开，以充分暴露骨折断端，直视下给予骨折复位与

LCP钢板固定，术毕冲洗术腔，将切口逐层缝合，并应

用抗生素抗感染。若为不稳定性骨折，还需给予石膏外

固定。具体情况如下:选择直径比髓腔狭部细0.5～1mm

的弹性针进行单根固定;选择直径是长骨干髓腔狭部30%

的弹性针进行双根固定。患儿仰卧位，常规消毒铺巾，

进行臂丛麻醉。根据不同骨折部位，选择不同进针点，

具体部位如下:(1)尺骨骨干骨折，选择尺骨鹰嘴中线偏桡

侧端进针，进针处距离尺骨鹰嘴骺板1.5cm;(2)桡骨干骨

折，选择在Lister结节外侧近端作为桡骨远端进针点，将

桡侧腕长、短伸肌腱与拇长伸肌腱之间作为进针点;(3)胫

骨干骨折，将胫骨结节水平的内外两侧作为进针点;(4)股

骨干骨折，将骨干分为3个部分，符合TEN条件的中段、

远端骨折进针点选择在股骨干远端内外侧，距离骨骺板

2～3cm，近段的骨折符合TEN条件时进针点选择在股骨

干远端外侧及大转子处，距离骨骺板2～3cm;(5)肱骨干

骨折，将骨干分为3段，近段选择肱骨干远端距离骨骺板

1.5cm处进针，中、远端选择肱骨远端内外侧距离骨骺板

1.5cm处进针。

观察组采用钛制弹性髓内钉处理，如上所述准备操

作，用铅板或铅帽保护儿童的重要部位，经c臂机确认骨

折情况后，将切口(长度:2厘米)定位于与骨折端有一定距

离位置，结合患儿骨折范围，置入相应直径的钛合金弹

性髓内钉，完成后在C臂机监视下复位，以交叉方法对髓

内钉进行固定。（如图1a所示、1b所示）术后使用支具

保护患肢3周，术后24h内积极抗感染，并于术后6个月取
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出内固定物。（如图2a所示、2b所示）

图1a

图1b

图2a

图2b

手术护理

具体方法:（1）心理护理：护理人员在与患者及家属

交流的过程中，观察其情绪变化，做好心理疏导工作，

通俗易懂的讲解患者病情及围手术期注意事项，消除其

恐惧、焦虑及抑郁情绪，增强相互信任感，鼓励其积极

主动的配合医护人员，树立早期康复的信心，并以换位

思考的方式去感受患者心理状态及其对负性情绪的敏感

性，提高共情反应。术前由手术室责任护士对患者进行

心理状态评估，了解患者不良情绪产生的原因，并给予

针对性的心理指导。同时与患儿建立友好的护患关系，

减轻患儿对陌生环境的恐惧感，从而改善患者的不良情

绪。（2）饮食护理：尽量缩短围手术期禁饮水时间，术

前2小时口服无渣饮品，术后早期恢复进食，以清淡、易

消化的食物为主。逐渐增加富含钙、蛋白质食物，增加

营养，多食新鲜蔬菜和水果，禁止使用刺激性食物。卧

床期间鼓励患者多饮水，定期排便。（3）疼痛护理：指

导患者摆放合适的体位，抬高患肢可以加速血液循环，

从而减轻水肿。通过看视频、听音乐等方式分散患者的

注意力，对于无法缓解的疼痛给予镇痛药物。（4）功能

康复训练：保持病房环境舒适、安静，保证室内湿度、

温度适宜，为患者提供良好的康复环境。加强病情宣

教，使用小视频、图画和多媒体等，对患者和家属讲解

早期功能锻炼的必要性，根据患者术后病情恢复情况，

结合个体自身素质，为患者制定相应的康复训练方案，

鼓励患者早期参与功能运动训练，协同患者完成相关动

作，注意控制训练的时间和强度，及时观察患者自身状

况，以患者耐受程度决定训练强度。遵循循序渐进、动

静结合、筋骨并重的原则，根据个体情况制定具体方

案，提高患者依从性，促进患者早期快速康复。

观察指标

①比较两组的手术指标(手术时间、术中出血量、骨

折愈合时间)。②两组骨折愈合情况比较:愈合后，术后30

天，骨折部位有轻微压痛，X线检查显示骨折部位相连，

有骨量减少；延迟愈合，术后30天，X线检查显示骨折部

位形成少量骨量减少；未愈合，术后30天，骨折部位有

强烈压痛，X线检查显示骨折部位未愈合。总愈合率=(愈

合例数+延迟愈合例数)/总例数×100%。

统计学方法

采用SPSS23.0对研究对象采集的数据进行分析处

理，计量数据采用( )表示；计数资料采用%表示，使

用χ2对数据进行校检；P 为差异无统计学意义。

2 结果

两组手术情况比较

观察组切口长度、手术时间均比对照组短，术中出

血量、术后引流量也比对照组少，两组对比，差异呈均

衡性分布，P < 0.05。详见表1。
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3 讨论

儿童胫骨干骨折临床上较常见，男性多于女性，约占

儿童所有长骨骨折的15%，其中约11%发生在胫骨上段，

约39%发生在胫骨中段，约50%发生在胫骨下段。[2]在年

幼的儿童中，胫骨骨折通常为低能量旋转机制造成的损

伤，常常为螺旋形骨折;在大龄儿童或青少年中，胫骨骨

折往往是运动创伤或交通事故等高能量损伤所致。对于

儿童胫骨骨折，应同时评估膝关节及踝关节以确定骨折

是否伤及骨骺或损伤关节面[3]。研究表明，高达84%的胫

骨远端螺旋形骨折伴有踝关节的损伤，最常见的是后踝

损伤。因儿童骨骼的塑形矫正能力强，对于稳定的胫骨

骨折，绝大多情况可以选择保守治疗[4]。保守治疗一般认

为需满足以下条件:小于5°的内、外翻;小于10°的向后成

角;大于50%的皮质对位;短缩程度小于1cm;小于5°~10°的

旋转畸形间。对于手术治疗的患儿，内固定物目前常选

择的有弹性髓内钉和钢板等[5]。弹性髓内钉有微创的特

点，具有应力分散效应，为弹性中心固定，骨折断端间

存在微动，提供了应力刺激，骨痂生长更快;而钢板需切

开复位，为坚强偏心固定，存在应力集中与遮挡，骨折

愈合后取出创伤及难度较弹性髓内钉更大。近年来，随

着微创理念的不断发展，弹性髓内钉受到越来越多的关

注[6]。应用弹性髓内钉的最小年龄目前无统一定论，年龄

岁患儿应用弹性髓内钉后更易出现骨折延迟愈合。体

质量 、有粉碎性骨折的患儿应用弹性髓内钉后更

易出现骨筋膜室综合征。同时，随着体质量增加，髓内

钉出现变形、断裂等并发症的风险亦相应增加。故目前

临床上儿童胫骨干骨折应用弹性髓内钉的标准为年龄

14岁，质量 的横形、短斜形骨折[7]。

保守治疗的不足之处在于治疗周期长，存在着较高

的骨折断端畸形愈合风险，而切开复位接骨板或髓内

钉治疗虽然效果较为理想但给患儿机体带来的创伤更

大，使得术后并发症发生率相对较高。随着弹性髓内钉

的出现及应用，儿童四肢骨折的治疗理念发生了根本性

的变化，微创手术逐渐成为临床治疗儿童四肢骨折的主

流趋势。

钛制弹性髓内钉固定术是闭合微创手术，手术设计

符合儿童解剖生理特征，髓内钉与髓腔相互契合，钉帽

设计有利于髓内钉推进，并且稳定性高。钛制弹性髓内

钉治疗长肢骨干骨折患儿具有以下优点:（1）可对髓内

钉预弯，进钉后髓内钉对骨折进行三点有效支撑，符合

“三点固定”原则，维持固定稳定性，并能形成弹力。

（2）髓内钉设计具有横向、轴向抗弯曲、抗旋转稳定

性，且弹性设计可消除应力遮挡、产生应力刺激，有利于

骨折愈合。（3）钛合金弹性髓内钉内固定术创伤小，无

需剥离骨膜或扩髓，有利于骨折端供血，加快骨折愈合。

（4）手术不会损伤骨骺板，避免造成骨生长障碍。研究

表明，使用钛制弹性髓内钉治疗儿童骨干骨折可以减少骨

折愈合时间和并发症[8]。（5）社会经济效益高。弹性髓内

钉治疗的费用低廉，患儿住院时间明显缩短，减轻经济

负担，故无论是社会效益还是经济效益均较高。

四肢长骨骨折作为临床上一种发病率较高的骨折疾

病，在小儿中多发，之所以有较高的发病率，是因为小

儿本身的年龄较小，好活动、易受伤，但是，由于患儿

身体器官处于发育阶段，骨折愈合速度较快，通常不建

议使用手术治疗方法，倡导使用石膏固定及手法复位治

疗方法，该种治疗方法不会损伤到患儿的骨骺，并且治

表1 两组手术情况比较（ ）

组别 例数 切口长度（cm） 手术时间（min） 术中出血量（ml） 术后引流量（ml）

观察组 50 2.43±0.92 38.21±5.87 30.55±12.77 16.01±6.22

对照组 50 11.03±2.11 55.96±9.45 125.21±28.54 50.55±6.89

t值 28.940 12.359 23.451 28.823

P值 0.000 0.000 0.000 0.000

两组并发症发生率比较

观察组并发症发生率明显比对照组低，两组对比差

异有统计学意义，P < 0.05。详见表2。

表2 两组并发症发生率比较[ （%）]

组别 例数 切口感染 钉尾激惹疼痛 骨折愈合延迟 并发症发生

观察组 50 2（4） 1（2） 1（2） 4（8）

对照组 50 5（10） 4（8） 3（60） 12（24）

χ2值 - - - 4.615

P值 - - - 0.031



73

国际护理与健康·

疗费用少，但是在疾病治疗期间极易出现骨折移位，为

了确保骨折能够顺利愈合，需要多次进行调整，以确保

骨折部位能够快速愈合。近年来，随着医疗技术的快速

发展，对骨折治疗理念的更新起到了推动性作用，诞生

了弹性髓内钉内固定治疗方法，应用于四肢长骨骨折疾

病治疗中，避免了骨折移位情况的产生，对并发症具有

预防作用，疾病临床治疗效果显著。弹性髓内钉内固定

治疗方法对骨折部位复位具有促进作用，加速了骨折的

快速愈合。另外，弹性髓内钉内固定治疗方法无法将骨

膜切开，避免对患儿神经阻滞及骨折部位处的周围血管

造成极大的伤害，骨折部位愈合效果好。

应用ESIN固定儿童下肢长骨骨折需注意以下几点:(1)

根据骨髓腔的直径选择合适的ESIN规格。常用的ESIN直

径规格有1.5、2.0、2.5、3.0、3.5、4.0mm等。使用2根

ESIN交叉固定骨髓腔较大的股骨和胫骨，2根ESIN直径

之和应是骨干最窄骨髓腔处直径的80%，若介于两种规格

之间则取直径较大者，2根ESIN规格和材质一定要相同，

避免产生外翻或内翻应力。(2)置入ESIN前应根据骨折部

位和类型设计好预弯顶点、方向和程度，否则影响骨折

的稳定。预弯好之后其弧顶高度是长骨峡部直径的3倍左

右，植入后的弧顶在骨髓腔内的骨折线区域，2根ESIN的

交叉点分别在骨折线的上下方，ESIN的鸟喙状针头方向

应与预弯弧形方向一致，2根ESIN预弯弧度要一致，保持

ESIN在同一水平线上对骨髓腔均衡支撑。以防预弯弧度

过小或两针弧度不同造成支撑力不足或不均衡，导致骨

折的不稳定或移位。(3)进针点一般距离骨骺板1～2cm，

应在关节囊外，避免损伤骨骺板。入针点应对称，否则

影响生物力学和骨折固定的稳定性。骨髓腔两侧精确对

称的开孔是达到理想对称固定的重要条件。(4)植入ESIN

时应避免反复过度旋转，防止2根ESIN在骨髓腔内形成麻

花状相互缠绕，如发现有交锁必须立即拔出修复，必要

时更换ESIN。(5)针尾留0.8～1.0cm。过长刺激肌肉皮肤

引起疼痛或刺破皮肤，发生针尾“激惹”现象，过短可

能导致术后拔针困难。针尾不能弯曲，最好套针尾帽。

(6)ESIN插入不具备矫正旋转畸形能力，插入前必须矫正

骨折的旋转畸形，完成固定后也应注意避免旋转移位再

次发生。

结束语

综上所述，推荐钛制弹性髓内钉治疗儿童四肢长骨干

骨折，骨折愈合率高，治疗效果理想，值得推广和应用。
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